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Introducción: Existen estudios epidemiológicos  que sustentan el rol del síndrome metabólico 
como factor de riesgo para el desarrollo de adenomas de colon y posterior evolución al cáncer 
colorectal,  estas observaciones sugieren una acción  continua de mecanismos carcinogénicos 
relacionados con la resistencia a la insulina. El objetivo del presente estudio fue determinar la 
asociación entre el síndrome metabólico y la presencia de adenomas colorectales en 
pacientes adultos del HCFAP. 
Material y Métodos: El estudio que se propuso en el presente trabajo fue 
fundamentalmente observacional retrospectivo de corte transversal en el cual en base a 
la población con informe de colonoscopia  se dividió en dos  grupos que se diferencian 
en presentar el síndrome metabólico y se comparó  el hallazgo  de adenoma colorectal  
por colonoscopia y toma de biopsia respectiva. Los datos de analizaron usando el 
paquete estadístico SPSS versión 17.  
 
Resultados: Se revisó un total de 215 historias clínicas de pacientes a quienes se les 
realizó colonoscopía durante el periodo de enero a abril 2011. De todos los pacientes 53 
(24.6%) cumplieron los criterios de síndrome  metabólico. La prevalencia de adenoma 
colorectal en la población general fue de 18.6% (40 casos). La OR para adenomas 
colorectales estuvo incrementada altamente (OR: 8.75; IC 95% 4.10-18.65) con 
significancia estadística (p<0.001) en el grupo de pacientes con síndrome metabólico. 
Cuando los componentes del síndrome metabólico fueron analizados individualmente, 
el componente de Hipertensión arterial (OR: 3.61, IC 95% 1.03-12.5) y los  niveles 
bajos de HDL (OR: 5.44, IC 95% 1.04-28.31) estuvieron asociados a un mayor riesgo 
de adenoma colorectal. Además se encontró una asociación positiva entre los pacientes 
con síndrome metabólico y la presencia de adenomas avanzados (OR: 4.12; IC 95% 
1.02-16.67). 
 
Conclusiones: El síndrome metabólico estuvo asociado a la presencia de adenomas 
colorectales. Dentro de los componentes individuales del síndrome metabólico, la 
hipertensión arterial y los niveles bajos de HDL fueron factores de riesgo importantes 
para la presencia de adenomas colorectales. 
 







El  síndrome metabólico es un conjunto de factores de riesgo para la enfermedad 
cardiovascular y la  diabetes mellitus debido a  la presencia de la resistencia  a la 
insulina e hiperinsulinismo compensador,  es  caracterizado por presentar  obesidad 
central, intolerancia a la glucosa, dislipidemia e  hipertensión arterial. 1 
La prevalencia  del síndrome metabólico se está incrementando dramáticamente tanto 
en ciudades desarrolladas como en vías de desarrollo, debido al incremento de la 
obesidad y al estilo de vida sedentario.1-2 
En los EEUU este síndrome afecta aproximadamente al 25% de la población sobre los 
20 años y se estima que puede llegar al 45% en la población mayor de 50 años.3 
Los estudios de prevalencia en América latina oscilan entre cifras semejantes: Brasil 22-
26%, Argentina 24-27%, Paraguay 22-35%, Ecuador 10%. 4 
En el Perú existen estudios  realizados que evalúan la prevalencia de síndrome 
metabólico. Pajuelo en 2007 encontró una prevalencia a nivel nacional de 16,8%. 5 
Seclén en 2006 encontró una prevalencia de 14,9% en Lima, 13,2% en varones y 16,5% 
en mujeres.6 Medina en el 2007, encontró una prevalencia  de síndrome metabólico en 
Arequipa del 18,8%, 23,2% en mujeres y 14,3% en varones.7 
El cáncer colorectal  es una de las neoplasias malignas más comunes y a la vez la que 
conlleva a una mayor mortalidad a nivel mundial. 
En los EEUU el cáncer colorectal es la segunda causa de muerte relacionada a  cáncer, 
su incidencia en países en vías de desarrollo esta incrementándose asociada al aumento 
de la prevalencia de obesidad. 8-9 
Los adenomas de colon son lesiones precursoras del cáncer de colon a través de una 
secuencia clásica de evolución natural hacia la malignización, pero cabe mencionar que 
solo una minoría de estos degeneran (10-20%) y que no todos los cánceres de colon 
provienen de un estadio previo de adenoma. 
La obesidad (índice de masa corporal ≥ 30) está frecuentemente asociada al síndrome 
metabólico, condición inflamatoria crónica que promueve resistencia a la insulina, pero 
no todas las personas obesas tienen la característica del síndrome metabólico, 
considerándose a esta última como un estadio previo a la obesidad.10-11 
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Neugut fue el primero en describir el mayor riesgo de adenoma en mujeres con mayor  
índice de masa corporal (IMC) (OR=2.1, 95%; CI=1.1-4.0) 12 .Bayerdorffer  encontró 
una asociación significativa entre los hombres con mayor IMC y el mayor riesgo de 
desarrollar adenomas avanzados (tamaño mayor de 1cm, con alto grado de displasia), 
estudios posteriores confirmarían una mayor incidencia de 2 a 3 veces de neoplasia 
colorectal en personas con sobrepeso en países como EEUU, Japón y Alemania. 13 
La relación entre el índice de masa corporal (IMC) y el riesgo incrementado de cáncer de 
colon ha sido bien estudiada y consistente. En muchos estudios en varones, la obesidad 
es asociada con aproximadamente un riesgo relativo (RR) de 1.5 a 2.0 comparado con un 
bajo o normal IMC. Sin embargo por razones no claras, esta asociación es más fuerte en 
varones que en mujeres. 14 
Existen estudios que han evaluado el rol del síndrome metabólico y el riesgo de 
adenomas de colon, de tal manera que el síndrome metabólico duplica el riesgo de 
desarrollo de adenomas colónicos. Al igual de lo que ocurre con el cáncer de colon, el 
riesgo es mayor en hombres que en mujeres.  Esto probablemente a las diferencias de 
distribución del tejido adiposo con mayores niveles de tejido adiposo visceral en 
hombres con respecto a las mujeres. Los datos sugieren que la obesidad incrementa el 
riesgo de adenomas grandes (> 1 cm) y adenomas de alto riesgo (> 2 cm, múltiples y 
tubulovellosos), pero no los adenomas pequeños.15  
Muchos estudios concluyen que el perímetro abdominal, componente del síndrome 
metabólico,  es un mayor factor de riesgo comparado con el índice de masa corporal 
para neoplasias colorectales (incluyendo cáncer), lo cual sugiere que la obesidad central 
o visceral es más asociado con el riesgo de neoplasia colorectal con respecto a la 
obesidad general, la cual es expresada por un mayor índice de masa corporal 16. En 
mujeres, a diferencia del IMC, la circunferencia abdominal mostró una mayor 
asociación con el riesgo incrementado de cáncer de colon por lo cual ciertas 
características del síndrome metabólico incrementan el riesgo de neoplasia colorectal. 17 
Hay pocos estudios que han evaluado la asociación entre síndrome metabólico y 
adenomas colorectales: Wang  en el 2005 encontró que el síndrome metabólico estaba 
asociado a la presencia de adenomas del recto y colon sigmoides (OR: 1.32; 95% CI: 
1.05-1.66) con la limitación de no haber evaluado todo el colon y no haber medición del 
perímetro abdominal.18 Morita en el 2005 encontró que el síndrome metabólico tuvo un 
riesgo moderado de  presentar adenoma colorectal (OR: 1.48 ,95% CI:1.13-1.93) con un 
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mayor riesgo en adenomas de colon proximal.19  Kim en el 2007 halló una asociación 
del síndrome metabólico y el riesgo de presentar adenomas colorectal (OR: 1.57; 95% 
CI: 1.13-1.93), además que el perímetro abdominal, componente del síndrome 
metabólico, fue un factor de riesgo independiente para adenoma colorectales así como 
el incremento del riesgo  del síndrome metabólico fue más evidente  en adenomas del 
colon proximal respecto del distal, para adenomas múltiples ( >3) y para adenomas 
avanzados.20 Kang  en el 2009 realizó un estudio  caso control de gran escala en Corea 
encontrando una asociación entre  el  área de tejido adiposo visceral medido por 
tomografía como factor de riego independiente  de adenoma colorectal (OR: 3.09;95% 
CI :2.19-4.36) así como la resistencia  a la insulina fue asociada a la presencia de 
adenoma colorectales (OR:1.99, 95% CI: 1.35-2.92).16 Yamamoto en el mismo año en 
un estudio prospectivo randomizado en Japón encontró una asociación positiva entre el 
área de tejido adiposo visceral medido por tomografía y la presencia de cáncer 
colorectal (OR: 5.92, 95% IC: 1.22-28.65) así como marcadores de resistencia a la 
insulina fueron positivos para esta asociación, pero no encontró relación entre estos dos 
factores y la presencia de adenoma colorectal por lo que esta asociación aun permanece 
en controversia. 21 
Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio fue: 
 Determinar la asociación entre el síndrome metabólico y la presencia de 
adenomas colorectales en pacientes adultos del HCFAP 
Y los objetivos específicos fueron: 
 Determinar la prevalencia del síndrome metabólico  y de sus componentes 
individuales. 
 Determinar la prevalencia de adenomas colorectales y sus características 
endoscópicas. 
 Identificar el componente del síndrome metabólico más asociado a la presencia 
de adenoma colorectal. 
 Identificar el grupo poblacional con mayor asociación entre el síndrome 
metabólico y la presencia de adenoma colorectal 
 Describir las características histológicas del adenoma colorectal. 
 Correlacionar las características histológicas y endoscópicas de los adenomas 





MATERIAL Y MÉTODO 
 
EL presente estudio es una  investigación teórica ya que se busca conocer si existe 
asociación entre el síndrome metabólico y el adenoma  colorectal para luego en base a 
ello plantear posibles programas  de despistaje temprano de neoplasia colorectal en la 
población que presente el síndrome metabólico. 
 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El estudio que se propuso en el presente trabajo de investigación fue 
fundamentalmente observacional retrospectivo de corte transversal en el cual en 
base a la población con informe de colonoscopia durante el periodo enero-abril 
del 2011 se dividió en dos  grupos que se diferencian en presentar el síndrome 
metabólico y se comparó  el hallazgo  de adenoma colorectal  por colonoscopia 
y toma de biopsia. 
 
 MUESTRA DE ESTUDIO 
Nuestra población estuvo formada por los pacientes adultos (mayores de 18 
años) que acudieron al servicio de Gastroenterología del HCFAP  con indicación 
de colonoscopia durante el periodo de 4 meses Enero– Abril 2011. 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
• Pacientes mayores de 18 años con informe de colonoscopia realizados en el 
periodo Enero-Abril 2011. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
• Pacientes con colonoscopia incompleta o inadecuada preparación descrita en 
informe.  
• Pacientes con bioquímica  incompleta para evaluación de síndrome 
metabólico. 
• Paciente con antecedente de cáncer de colon o enfermedad inflamatoria 
intestinal. 
• Paciente con colon operado. 
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• Paciente con pólipo hiperplásico, inflamatorio o hallazgo histológico no 
especifico de adenoma colorectal. 
• Paciente con polipectomia de colon previa. 
• Paciente con tratamiento de anticoagulacion. 
 
Se llenó una ficha de recolección de datos (Anexo 1) donde se  anotó los datos 
del paciente, que incluye edad, sexo, antecedente de hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, medicamentos de consumo actual, medición de presión arterial 
y de la circunferencia abdominal constatados en la historia clínica, es decir los 
componentes del síndrome metabólico según los criterios de Joint Interim 
Statement de la Federación Internacional de Diabetes , World Heart Federation, 
International Atherosclerosis Society e International Association for the Study of 
Obesity, publicado en Octubre del 2009 que presente 3 o más de los 5 criterios: 
Perímetro abdominal en hombres ≥90cm y mujer ≥80cm; hipertensión arterial: 
130/85mmHg o con medicación antihipertensiva; glicemia basal ≥100mg/dl o 
con medicación hipoglicemiante; triglicéridos≥ 150mg/dl y HDL colesterol alto: 
Hombre≥40mg/dl, mujer≥50mg/dl o recibiendo tratamiento para la dislipidemia. 
 
• Colonoscopia: Se revisó las colonoscopias en todas las cuales se visualizó la 
mucosa del colon hasta llegar a la región cecal, con previa preparación de los 
pacientes con  solución hiperosmòtica con polietilinglicol 4 litros a cargo de 
médicos gastroenterólogos entrenados del HCFAP usando un 
videocolonoscopio Pentax modelo EC-3801L y Olimpus CF100L, se 
describió el hallazgo de pólipo de colon: Tamaño clasificado en >5mm, 5-
9mm y  ≥10mm; número: 1-2 y ≥ 3; forma: sésil o pediculado en base a la 
presencia de tallo; ubicación: Colon derecho (ciego, ascendente, transverso), 
colon izquierdo (descendente ,sigmoides) y recto, se realizó toma de biopsia 
o extirpación respectiva la cual fue evaluada histológicamente para 
determinar la presencia de adenoma, a cargo de médicos patólogos expertos 
del HCFAP. También se describió la presencia de adenoma avanzado: 
Tamaño> 10mm, presencia de displasia de alto grado o con características de 





Todo esto previa aprobación del Comité de Ética de la Unidad de docencia y 
Capacitación del HCFAP. 
Para comparar diferencias de variables cualitativas se utilizó la prueba de Chi 
cuadrado. Se obtendrá el OR (Odds Ratio) con un intervalo de confianza del 
95% a través de un  análisis de regresión logística. 

































Se revisó un total de 215 historias clínicas de pacientes a quienes se les realizó 
colonoscopía durante el periodo de enero 2011 a abril 2011. 
De todos estos pacientes 107 fueron mujeres (49.8) y 108 varones (50.2%). El rango de 
edades fue de 22 a 94 años, siendo la media de 62 años. 
De los 215 pacientes, 53 (24.6%) cumplieron los criterios de síndrome metabólico. La 
prevalencia de adenoma colorectal en la población general fue de 18.6% (40 casos). El 
OR para adenomas colorectales estuvo incrementada altamente (OR: 8.75; IC 95% 
4.10-18.65) con significancia estadística (p<0.001) en el grupo de pacientes con 
síndrome metabólico (Tabla 1) 
De los componentes del síndrome metabólico el más frecuente  fue la 
hipertrigliceridemia (84.9%), seguido de niveles bajos de HDL (79.2%), perímetro 
abdominal: Hombre ≥ 90cm, Mujer  ≥ 80cm (77.3%) niveles de glicemia basal ≥ 100 
mg/dl o con medicación hipoglicemiante (69.8%), Presión Arterial ≥ 130/ 85 mmHg o 
con medicación antihipertensiva (30.1%) (Tabla 2). 
Cuando los componentes del síndrome metabólico fueron analizados individualmente, 
el componente de Hipertensión arterial (OR: 3.61, IC 95% 1.03-12.5) y los  niveles 
bajos de HDL (OR: 5.44, IC 95% 1.04-28.31) estuvieron asociados a un mayor riesgo 
de adenoma colorectal (Tabla 3). 
La frecuencia de adenomas colorectales en pacientes con síndrome metabólico según 
grupo etàreo mostró que el grupo comprendido entre 60-79 años tuvo una mayor 
frecuencia de adenomas (56%) (Tabla 4). Al analizarse la frecuencia según el sexo, se 
encontró que de las 37 mujeres con síndrome metabólico, 14 presentaron adenomas 
colorectales (37.8%) y de los 16 varones con síndrome metabólico 11 presentaron 
adenomas (68.7%). Se observó mayor riesgo de adenomas colorectales en pacientes con 
síndrome metabólico en los varones en relación a las mujeres (OR: 3.61; IC 95% 1.03-
12.59)  (Tabla 5). 
Respecto a las características endoscópicas de los adenomas colorectales en toda la 
población estudiada; el número por caso fue: de 1 a 2 adenomas en 39 casos (97.5%), 
más de 2 adenomas 1 caso (2.5%); la forma sésil se presentó en 35 casos (87.5%) y la 
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forma pediculada en 5 casos (12.5%); en cuanto al tamaño, los mayores a 10 mm fueron 
15 casos (37.5%); de 5 a 9 mm 23 casos (57.5%), y los menores a 5 mm fueron 2 casos 
(5%). Por último según la ubicación, los ubicados en el colon derecho fueron 15 casos 
(37.5%), los ubicados en el colon izquierdo 22 casos (55%) y en el recto 3 casos (7.5%). 
Respecto a las características histológicas el tipo tubular presento 24 casos (60 %), el 
tubulovelloso 11 casos (27.5%) y el velloso 5 casos (12.5%). En grado de displasia se 
encontró 1 caso de displasia de alto grado (2.5%), 20 casos de  displasia de bajo grado 
(50%) y 19 casos sin displasia (47.5%). 
El análisis realizado según las características endoscópicas e histológicas de los 
adenomas colorectales se muestra en la Tabla 6. Se observó una asociación positiva 
entre los pacientes con síndrome metabólico y adenomas colorectales localizados en el 
lado derecho con respecto a los del lado izquierdo (OR: 4.80; IC 95% 1.05-21.9). 
De los 40 casos de adenomas colorectales encontrados en tola la población, se hallaron 
19 casos (47.5%) de adenomas avanzados, siendo más frecuente en el grupo de 
síndrome metabólico con 15 casos; encontrándose una asociación positiva entre los 
pacientes con síndrome metabólico y la presencia de adenomas avanzados (OR: 4.12; 

























El presente estudio muestra que existe asociación con significancia estadística (OR: 
8.75; IC 95% 4.10-18.65) entre  el síndrome metabólico y el mayor riesgo de presentar 
adenoma colorectal, así como también su presencia estaría más asociado para adenomas 
de colon derecho con respecto a los de colon izquierdo (OR: 4.8; IC 95% 1.05-21.9) y 
particularmente para adenomas avanzados (OR: 4.12; IC 95% 1.02-16.67). 
Comparando con estudios anteriores: Morita y col.  En el 2005 mostro una asociación 
moderada entra el síndrome metabólico y adenoma colorectal (OR: 1.48, CI 95%, 1.13-
1.93) y que el riesgo fue más evidente para los adenomas de colon proximal (colon 
derecho) hallazgo similar con nuestros  resultados 19. Así como Wong VW y col.  En el 
2011 publicó un estudio que muestra una asociación entre la presencia de 
esteatohepatitis no alcohólica, condición muy asociada al síndrome metabólico, y la 
presencia de adenomas de colon de lado derecho así como la presencia de  adenomas 
avanzados; llevándonos a conjeturar que el síndrome metabólico, por su condición de 
hiperinsulinemia, tendría a predisponer màs el desarrollo de adenomas de colon derecho 
y del tipo avanzado24. 
 
Analizando en forma independiente los componentes del síndrome metabólico vemos 
que la hipertensión arterial (OR: 3.61, IC 95% 1.03-12.5) y los niveles bajos de HDL 
(OR: 5.44, IC 95% 1.04-28.31) tuvieron asociación con el adenoma colorectal.  Bell y 
col en el 2011 encontró que la hipertensión arterial es un factor de riesgo independiente 
para la presencia de pólipos de colon (OR: 189; IC 95% 1.43-2.49)22.Un estudio por 
Wang y col mostro  en el 2005 que el síndrome metabólico tuvo asociación con 
adenoma de colon rectosigmoide y que tanto el índice de masa corporal y la 
Hipertrigliceridemia tuvieron asociación significativa ajustado con la edad y sexo (OR, 
1.32; 95% CI, 1.05-1.66 and OR, 1.33; 95% CI, 1.09-1.63, respectivamente)18. El 
presente trabajo no evalúa el índice de masa corporal como componente del síndrome 
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metabólico ya que utiliza los criterios del consenso de la Federación Internacional de 
Diabetes  y la Asociación para el estudio de la Obesidad, publicado en Octubre del 2009 
actualmente vigentes y además se realizó la colonoscopia completa a comparación del 
estudio de Wang que solo realizo sigmoidoscopia. Hay estudios como el de Kang HW y 
col. que concluyen que la obesidad central está muy asociada a las neoplasias 
colorectales, en este estudio no se encontró asociación entre el perímetro abdominal y el 
adenoma colorectal debido probablemente a las diferencias de prevalencia de mayor 
obesidad central en países asiáticos 16. 
 
La prevalencia del síndrome metabólico fue de 24.6%, mayor con respecto a la 
prevalencia obtenida por Pajuelo en 2007 con 16,8% a nivel nacional5. Seclén en 2006 
con 14,9% en Lima y  Medina en el 2007 con 18,8%,  en Arequipa. Cabe mencionar 
que nuestro estudio se realizó en un centro Hospitalario referencial de Lima en este año, 
y que la población de estudio es más longeva  estando más expuesta a factores 
ambientales para presentar más casos de síndrome metabólico5-7.  
Dentro del grupo de síndrome metabólico aquellos mayores de 60 años presentaron el 
72% de casos de adenoma; y varones en relación a las mujeres (OR: 3.61; IC 95% 1.03-
12.59). JH Kim y col encontraron que en los pacientes con síndrome metabólico 
mayores de 50 años tuvieron mayor riesgo de presentar adenomas (OR: 1.90,IC 95% 
1.58-2.29) así como el mayor riesgo en el género masculino (OR: 2.14, IC 95% 1.65-
2.77) 20. Así también Weige y col en el 2009 encontró mayor incidencia en pacientes 
varones con síndrome metabólico, sugiriendo para algunos autores que ciertos 
componentes hormonales en la mujer como el estradiol reduciría la formación de 
lesiones preneoplàsicas en el colon. 
La prevalencia de adenomas en nuestro estudio fue del 18.6%, estudios como de 
Lascurain-Morhan en el 2000  estimó una prevalencia del 20-30% en poblaciones 
abiertas y del 30-40% en países desarrollados 23; no habiendo estudios  previos en 
nuestro país, es de estimar un valor menor acorde con nuestro resultado. Hay que tener 
en cuenta la diferencia de equipos de videocolonoscopio utilizados en nuestra 
institución: Pentax modelo EC-3801L y Olimpus CF100L  con respecto de los equipos 
de última generación utilizados en otras instituciones internacionales.(Olimpus Exera II 
180º con imagen de banda estrecha, amplificación y alta definición). 
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En cuanto a los casos de adenomas avanzados encontrados (47.5% del total de 
adenomas), JH. Kim y col encontraron una prevalencia menor (10%) de total de 
adenomas, que podría deberse a que Kim tuvo 731 casos de adenoma y en nuestro 
estudio solo 40 casos, sobrevalorando el número de adenomas avanzados, así como 
también considerar otros factores como los equipos de videocolonoscopio utilizados por 
Kim encontrando más casos de adenomas pequeños (menor a 5mm) a comparación que 
en nuestro estudio.20 
Este trabajo tiene limitaciones respecto a la metodología utilizada ya que recoge 
resultados en un periodo de tiempo relativamente corto para estudios de prevalencia, así 
como de tratarse de una población cautiva que acude a realizarse un estudio de 
colonoscopia por indicación médica que no se registra en la recolección de datos, la 
presencia de síntomas o solo despistaje , así como tampoco los antecedentes familiares 
de neoplasia colorectal, los hábitos o estilos de vida: Tabaquismo, sedentarismo, 
alcoholismo; y que además  el número reducido de casos de síndrome metabólico con 
presencia de adenomas evita tener una significancia estadística en varias variables de 
estudio. Pero nos brinda valiosa información respecto a que si existe  asociación  entre 
el síndrome metabólico y la presencia de adenoma colorectal respaldada por estudios 























• La prevalencia del síndrome metabólico fue de 24.6%, y la prevalencia de adenoma 
colorectal fue de 18.6% en toda la población. 
• Existe asociación entre el síndrome metabólico y la presencia de adenomas 
colorectales. 
• De los componentes individuales del síndrome metabólico, la Hipertensión Arterial 
y los niveles bajos de HDL estuvieron más fuertemente asociados a la presencia de 
adenomas colorectales. 
• Existe asociación entre los pacientes con síndrome metabólico y adenomas 
colorectales localizados en el lado derecho con respecto a los del lado izquierdo. 
•  Existe asociación entre el síndrome metabólico y la presencia de adenomas de 
colon avanzados. 
• La frecuencia de adenomas colorectales en pacientes con síndrome metabólico fue 
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DATOS DE FILIACION 
 
NOMBRE: ……………………………………………………….      
HCL: ……………………………………………………………..      
EDAD: (1).40 – 59 años  (2). 60 – 79 años.  (3). 80  a más años 




ANTIHIPERTENSIVO:  SI (A)      NO (B) 
ANTIGLICEMIANTE   SI  (A)      NO  (B) 
ANTILIPEMIANTE   SI  (A)      NO  (B) 
ANTECEDENTE FAMLIAR CANCER DE COLON: SI  (A)      NO  (B) 
SINDROME METABOLICO: 
 
1. PRESION ARTERIAL: ≥ 130/ 85 mmHg o con medicación  (1)  SI      (2)  NO 
2. PERIMETRO ABDOMINAL (Hombre ≥ 90cm  Mujer  ≥ 80cm)         (1 ) SI      (2)  NO 
3. GLUCOSA BASAL: ≥ 100 mg/dl o con medicación    (1 ) SI      (2)  NO 
4. TRIGLICERIDOS: ≥ 150 mg/dl o con medicación   (1 ) SI      (2)  NO 
5. HDL: Hombre<40 mg/dl. Mujer<50 mg/dl o con medicación  (1)  SI      (2)  NO 
 
PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO  ≥ 3 criterios  (1)  SI       (2)  NO 
 
ADENOMA COLORECTAL 
• EVALUACION POR COLONOSCOPIA 
  HALLAZGO DE POLIPOS 
   Numero:  (1) 1-2  (2) 3 a mas  









NATURALEZA ESCALA VALORES 
SEXO Condición orgánica de las personas Rol de género  registrado en la 
historia clínica 
CUALITATIVO NOMINAL 1.FEMENINO 
 
2.MASCULINO 
Edad  tiempo de vida  Años cumplidos  según historia 
clínica o documento de identidad 
CUANTITATIVO RAZON 1.40 – 59 años 
2. 60 – 79 años. 
3. 80  a mas años 
 
Síndrome Metabólico Complejo de factores de riesgo 
interrelacionados de enfermedad 
cardiovascular y diabetes mellitus 
Presencia de 3 a más de los 
siguientes criterios: 
CUALITATIVO NOMINAL 1. SI 
2. NO 
a. Perímetro abdominal Medición de la circunferencia de la 
cintura 
Valor registrado a través de una 
cinta métrica inelástica en 
Historia Clínica 
- Hombre ≥ 90cm 
- Mujer  ≥ 80cm 
CUANTITATIVO RAZON 1. SI 
2. NO 
b. Hipertensión arterial Elevación de la presión arterial 
sistémica 
-Valor registrado por un 
esfigmomanómetro de mercurio 
con  
Sistólica ≥ 130 y/o Diastólica≥ 85 
mmHg. O 
-Recibiendo tratamiento 
farmacológico  actual 
antihipertensivo por historia 
clínica (A,B)  







c. Hiperglicemia Elevación de la glucosa sérica basal -Valor obtenido en la muestra 
sérica basal: Glucosa ≥ 100 
mg/dl, O 
-Tratamiento farmacológico 
actual hipoglicemiante  según 
Historia clínica. (A,B)  
CUANTITATIVO RAZON 1.SI 
2.NO 
 
d. Hipertrigliceridemia Elevación del nivel de triglicéridos 
basal  
-Valor obtenido en la muestra 
sérica basal Triglicéridos≥ 150 
mg/dl. O 
-Tratamiento farmacológico 
actual para Hipertrigliceridemia  
según Historia Clínica (A,B)  
CUANTITATIVO RAZON 1.SI 
2.NO 
e. HDL bajo Disminución  de los niveles de 
HDL colesterol  
Valor obtenido en la muestra 
sérica basal HDL colesterol: 
- Hombre<40 mg/dl. 
- Mujer<50 mg/dl.    O 
Tratamiento farmacológico actual 
para HDL bajo  según historia 
clínica (A,B) 
CUANTITATIVO RAZON 1.SI 
       2.NO 
Adenoma Colorectal Protrusión de mucosa colonica con 
displasia del epitelio glandular con 
potencial maligno 
Presencia de pólipo por 
colonoscopia estándar con biopsia 
compatible con adenoma según 
informe de anatomía patológica 
registrado en Historia Clínica 
CUALITATIVO NOMINAL 1.SI 
2.NO 
Adenoma Colorectal Avanzado Pólipo adenomatoso  con alto 
riesgo de degeneración maligna  
Presencia de pólipo adenomatoso 
con una  de las siguientes 
características: 
- Tamaño≥ 10mm 
- Displasia de alto grado. 
- Adenoma tubulovelloso 
o velloso 

























Tabla 1:  Riesgo de Adenoma Colorectal en relación al Síndrome  
Metabólico 
 
  Número (%) 
OR (IC 95%) P 
  Controles Casos 
Sd. Metabólico 
NO 147 (84) 15 (38) 1 (ref) < 0.001 




Tabla 2:  Prevalencia de los Componentes del Síndrome Metabólico 











  Hombres Mujeres Total (%) 
PA elevada 
Si 7 9 16 (30.1) 
Per.abd.aument 
Si 8 33 41 (77.3) 
Hiperglicemia 
Si 12 25 37 (69.8) 
HiperTG 
Si 16 29 45 (84.9) 
Bajo HDL 
Si 12 30 42 (79.2) 
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Tabla 3:  Riesgo de adenoma colorectal según componentes 
individuales del Síndrome Metabólico 
  Controles Casos OR (IC 95%) 
PA elevada 
no 23 14 1.00 
si 5 11 3.61 (1.03-12.5) 
Per.abd.aument 
no 5 7 1.00 
si 23 18 0.55 (0.15-2.05) 
Hiperglicemia 
no 8 8 1.00 
si 20 17 0.85 (0.26-2.75) 
HiperTG 
no 4 4 1.00 
si 24 21 0.85 (0.19-3.93) 
Bajo HDL 
no 9 2 1.00 
si 19 23 5.44 (1.04-28.31) 
 
 
Tabla 4:  Frecuencia de adenomas colorectales por grupo etáreo en 
pacientes con Síndrome Metabólico 
Edad (años) 
Núm. 
Casos % del total 
Menores de 40 0 0 
40 – 59 7 28 
60 – 79 14 56 
mayores de 80 4 16 
 
      
 




OR (IC 95%) 
NO SI 
Femenino 23 14 1.00 
Masculino 5 11 3.61 (1.03-12.59) 
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Tabla 6:  Riesgo de factores endoscópicos e histológicos en relación a 
la presencia de Síndrome Metabólico en el grupo de 













Tabla 7:  Riesgo de adenomas avanzados en relación a la presencia de 
Síndrome Metabólico en el grupo de pacientes con adenoma 
colorectal 
    Síndrome Metabólico 
OR (IC 95%) 
    NO SI 
Adenomas 
avanzados 
NO 11 10 1.00 
SI 4 15 4.12 (1.02-16.67) 
 
 
    Síndrome Metabólico 
OR (IC 95%) 
    NO SI 
Ubicación 
colon izquierdo 12 10 1.00 
colon derecho 3 12 4.80 (1.05-21.90) 
recto 0 3 0.455 (0.288-0.718) 
Tamaño 
< 5 1 1 1.00 
5 a 9 12 11 0.91 (0.05-16.49) 
≥ 10 2 13 6.50 (1.28-151.12) 
Número 
1 a 2 15 24 1.00 
3 a mas 0 1 0.61 (0.48-0.78) 
Apariencia 
Sésil 14 21 1.00 
Pediculado 1 4 2.66 (0.26-26.42) 
Tipo 
Tubular 12 12 1.00 
Tubulovelloso 3 8 2.66 (0.56-12.55) 
velloso 0 5 0.50 (0.33-0.74) 
Grado de displasia 
No displasia       10     9      1.00 
Bajo grado 5 15 3.33 (0.86-12.91) 
Alto grado 0 1 0.47 (0.29-0.76) 
